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Entrevisto con Jaime Breilh
Ylonko Tillerío
Comunicadora social, UCE. Magistel' en Estudios de la Cultura. UASB. btudiante del Doctorado de
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Jaime Breilh es médico investigador y docente de /a Universidad Andina Simán Bolívar. Desde
el campo de /a saLud colectiva y de la epidemioLogía crítica, nos ofrece una explicación de cámo lo
racial y lo étnico hacen parte de un complejo proceso de movimientos sociales e históricos que actúan
en /a determinacián de /a vida y /a salud. "La determinación social de la vida no se da como
una imposzcián mecánica de lo social sobre /0 naturaL y bioLógico, sino que constitl!)!e un movimiento
dialéctico donde el mundo biolágico tiene sus propios espacios y órdenes, que sin embargo se desarroLLan
subsumidos en /0 social. Cuando decimos subsumidos, queremos decir que conservan sus propios
movimientos pero se transforman sujetos acondicionamientos fondamentales de lo social", sostiene
el investigad01; a quien entrevistamos.
En esa determinación social de la salud y en los modos de vivir, ¿qué peso
tiene lo etnocultural? Lo etnocultural forma parte de la matriz de poder y cons-
trucción subjetiva de la sociedad. Lo etnocultural tiene un pie puesto en la configu-
ración racial y otro en la cultura. Viene a ser a la raza lo que el género al sexo. En









que el género está visto desde las relaciones de poder y las relaciones culturales. Así
mismo, la raza es vista desde lo natural que nos configura, aunque lo natural tenga un
condicionamiento histórico-social también. Mientras que lo etnocultural, en cambio,
es visto desde las relaciones de poder y cultura que se tejen alrededor de nuestras
características raciales.
La etnocultura, entonces, no se da como fenómeno al vacío sino que está ligada a
una matriz de relaciones sociales, cruzada por la condición de clase que determina
los accesos, las disponibilidades y las carencias material€s, pero que también marca
las relaciones culturales. Así, lo etnocultural se construye en esa interfase entre lo
biológico y lo social, entre la naturaleza y la sociedad, y participa en la generación de
condiciones que llevan a ciertos modos de enfermar y de morir, así como a prácticas






Desde la visión biologicista de la salud, raza y etnia han construido el
illl.aginario de la pobreza. Por supuesto, porque desde esa perspectiva, muchas
veces reproducida por el aparato comunicacional, se generan constructos culturales,
visiones, imaginarios, autoafirmaciones y también construcciones de la intersubjeti-
vidad, de las relaciones entre los distintos sujetos que están cruzadas por elementos
raciales y etnoculturales. Es interesante ver cómo siempre estas cosas se entrecruzan.
Qué si no son los contrastes entre un extrovertido negro dominicano, formado en el
trópico caribeño, comparado con un afroecuatoriano crecido en el Chota andino,
más introspectivo y melancólico; son producto de construcciones socioambientales
muy diferentes. Dos configuraciones histórico - sociales diferentes, pero la misma
configuración racial. Por eso, es un error separar las cosas de manera absoluta, aun-
que debemos estar claros en que no todos estos procesos tienen el mismo peso en
la determinación de la salud; hay ciertos procesos estructurales más complejos que
subsumen a los de menor complejidad. Lo más complejo es lo social y subsume los
fenómenos raciales y biológicos.
Desde la epidelll.iología crítica, ¿se habla de lll.estizaje o de intercultura-
lidad? Mestizaje tiene que ver con un énfasis en lo racial. De hecho, el mestizaje
participa en la construcción de imaginarios de lo cultural, subjetividades y la po-
tencialidad de relaciones con otras culturas, pero el fenómeno más determinante,
porque tiene mayor peso, es la interculturalidad; ésta tiene que ver con los encuentros,
desencuentros, negociaciones, conflictos de este movimiento de culturas que se miran,
se confrontan. De tal manera que frente a un mismo desafio social histórico tienen
que aprender a entenderse, mirarse o también a rechazarse. La interculturalidad es
una categoría mucho más amplia, más comprehensiva.
La desigualdad e inequidad en salud se ha dado o alilll.entado, entre otros
lll.otivos, por la condición étnico-racial, lo que constituye una barrera
para construir políticas de salud en el país. ¿CÓlll.Otrabajar esto desde
la epidelll.iología crítica? Es necesario hacer una relectura o análisis más cuida-
doso de ciertas categorías que son poderosas para el análisis social pero que, desde
el paradigma del empirismo, pueden perder todo su potencial interpretativo; son:
diferencia, desigualdad le inequidad. Las hemos enfocado desde la epidemiología
crítica para estudiar los profundQs contrastes que observamos en el disfrute de la








"Yachac Taita Marcos Guerrero", 1998, Ilumán, Imbabura, Ecuad01:
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íntima pero corresponden a niveles explicativos distintos. La inequidad expresa una
relación social, una ubicación en la matriz de poder y su concentración, mientras que
la desigualdad es una expresión empírica de la inequidad. Hay desigualdades, por
ejemplo, en el acceso a bienes y servicios.
Lo fundamental es comprender que unas clases sociales concentran poder y al hacer-
lo definen sus modos de vida y a la vez contribuyen a marcar los modos de vida de
los grupos subordinados. En esa relación aparecen las desigualdades materiales, de











Una joven doctora en medicina tradicional almacena
hierbas en un dispensario en China.
de poder POlítico. Por otro lado, las diferencias tienen que ver con las diversidades
de varios tipos que existen en mundo humano y natural. La c:liversidad, al desarro-
llarse en un mundo de inequidad, lamentablemente se convierte en un problema.
Porque lo diverso culturalmente, si es que hay inequidad, implica el hecho malsano
de que unas culturas pasen a ser subordinadas. El análisis de lo etnocultural hay que
insertarlo en el mundo social concreto, con su inequidad y desigualdades, para no
caer en un relativismo cultural, en el que cada cultura es un mundo y por lo tanto es
relativa a sus propias definiciones, como que estuviera en un vacío histórico donde no
hay relaciones de poder.
Sin embargo, hablar de interculturalidad no es solamente incorporar al
sistema tradicional ciertas prácticas de los saberes ancestrales de nues-
tros pueblos. ¿Qué opina al respecto? El problema es que en la sociedad capi-
talista, determinada por relaciones mercantiles, muchas veces se invisibilizan ciertos
elementos o facetas de la realidad para construir una visión hegemónica. Se visibiliza
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aquello que sirve para construir un imaginario o patrones de acción convenientes
al sistema imperante y esto se hace, lamentablemente, con aceptación plena del so-
metido; ese fue el gran descubrimiento de Gramsci. En salud, la visión hegemónica
de la interculturalidad determina: la institucionalidad oficial acepta el "valor" de las
terapias ancestrales, las asume, pero las inscribe y subordina a la lógica dominante
que está muy influida por el modelo biomédico alopático. Y entonces vivimos la con-
tradicción de que celebramos la incorporación de estas terapias alternativas, pero no
nos percatamos de que su modo de incorporación las limita y desnaturaliza. La buro-
cratización de los procesos, su institucionalización errada, han hechGque la llamada
interculturalidad de la salud tenga un carácter polémico, conflictivo.
Sin embargo no hay que negar los avances, que pueden ser importantes, pero que no
pueden terminar convirtiendo lo alternativo en un apéndice menor de los servicios
de salud alopáticos; uria pequeña esquinita donde se hace también salud indígena,
por ejemplo, sino que esos avances tienen que implicar la capacidad de la cultura
indígena de permear las decisiones políticas y las estructuras de poder, de incorporar
su imaginario, sus concepciones sobre el buen vivir saludable como un elemento de
peso en la determinación de las políticas y programas públicos de varios sectores. La
interculturalidad en salud significa que tenemos que mirar con mucho respeto y con
validez histórica aspectos del modelo civilizatorio indígena, que lo estamos necesitan-
do para salir del atolladero. El modelo civilizatorio actual e imperante tiene mucho
que aprender del sumak kawsay indígena. No todo es válido en éste, porque no hay que
idealizar, pero sí hay que recuperar con proyección actual la histórica comunitaria
que es la negación del egoísmo capitalista.
La nueva Constitución presenta una visión amplia e intercultural en ma-
teria de salud, pero ¿cómo hace!"que esto tenga una respuesta efectiva en
políticas de salud para todos y todas? ¿Cómo poner en práctica ese suntak
kawsay? Esta es la pregunta más complicada. Se conjugan algunos desaHos. Uno de
ellos es la interdisciplinariedad e incorporar lo jurídico y lo legal en la lucha por la
salud. Estamos aprendiendo mucho de las nociones de justiciabilidad y exigibilidad
que explican las ciencias jurídicas. Entonces, aquello que está escrito en la Cons-
titución, lo que hace es abrir una perspectiva hacia ese nuevo modelo civilizatorio
que tiene que reflejarse y garantizarse como un conjunto de elementos del derecho
a la salud integral; un derecho que no se reduce al acceso a los servicios curativos
sino q'ue presupone e implica la vigencia de todos los derechos fundamentales que
garantizan la vida. Esa es una herramienta de lucha, pero si no hay un pueblo orga-
nizado y consciente de sus intereses estratégicos y de su papel en la construcción de









Aquí juegan un papel fundamental también las universidades, porque si tienen unos
recursos académicos alertas y críticos pueden apoyar en la construcción de ideas
fuertes para las colectividades. De esa articulación pueden surgir movilizaciones que
tengan tres condiciones indispensables para el cambio, como lo ha explicado el pla-
nificador Carlos Matus: primero, un proyecto político claro; si no lo tienes, te pierdes
en el camino. Segundo, una capacidad de incidencia de convocatoria y consenso,
manejando la articulación de intereses democráticos e ideologías emancipadoras; y
tercero, la capacidad técnica. Si uno de estos elementos falta, cojea la propuesta.~
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